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INTRODUGCAO: A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é definida por sua ocorréncia stbita e
pela inesperada interrupcdo da circulacdo sanguinea e respiracdo, culminando em perda da
consciéncia. Dentre as emergéncias atendidas nos servi¢os pré-hospitalares e hospitalares, a
PCR é a mais grave, com altas taxas de morbidade e mortalidade. Cerca de 95% das vitimas
de PCR morrem antes de chegar ao hospital. Apesar da mesma ser considerada o evento mais
frequente fora do ambiente hospitalar, dentro do hospital também é uma das principais causas
de mortalidade (CANOVA, et al 2015). Oliveira et al (2014) afirmam que o desafio frente ao
atendimento a vitima de Parada Cardiorrespiratoria se manifesta ao passo que os profissionais
responsaveis por tal acdo encontram-se despreparados ou ndo procedem o atendimento de
maneira correta. A Reanimacdo Cardiopulmonar ou simplesmente RCP, constitui uma
sequéncia de condutas que devem ser realizadas no intuito de recuperar vitimas de uma
Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Essas condutas compreendem as compressdes toracicas, a
fim de estimular os batimentos cardiacos e a ventilacdo, a fim de fornecer o oxigénio, para
entdo reestabelecer a fungdo normal desses 6rgdos (BARBOSA et al., 2014). Até pouco tempo
atras, a Parada Cardiorrespiratdria era considerada sinbnimo de morte, ao passo que, ndo mais
de 2% das pessoas sobreviviam a esse agravo. Todavia, nos dias atuais, a taxa de sobrevida
chega aos 70%, se o atendimento for precoce e eficaz (MENEZES; ROCHA, 2014). Outro
ponto importante a ser frisado, esta relacionado a prevencdo de doencas pré-existentes, como
diz FERREIRA et al (2016), que destaca a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Arteriosclerose como exemplos de patologias que se ndo tratadas da maneira correta, podem
fazer com que o individuo evolua a uma PCR. Considerando a relevancia da teméatica em
questdo, este estudo tem como objetivo identificar a atuacdo do profissional enfermeiro frente
a parada cardiorrespiratoria (PCR).

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, descritiva, com dados
coletados na base de artigos dos sites de indexacdo Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. A pesquisa bibliografica consiste em um conjunto ordenado
de procedimentos de busca por solugdes, atento ao objeto de estudo (LIMA; MIOTO, 2007).
Foram selecionados artigos que estavam em lingua portuguesa; em sua versdao completa e
terem sido publicados entre os anos de 2014 a 2016. Através do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), foram utilizados os seguintes descritores: parada cardiaca, atendimento de
emergéncia e enfermagem. Os resultados apontaram um total de 12 artigos que se encaixaram
nos critérios citados anteriormente e foram, portanto usados na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: Dentre o estudo dos periédicos pode-se ver que em todos
0s niveis de atencdo, a enfermagem desempenha um papel fundamental como integrante da
equipe que presta atendimento de urgéncia, tanto no cuidado direto ao paciente, como no
gerenciamento do local e de toda sua equipe (SILVA et al., 2014). As diretrizes da American
Heart Association constituem uma base cientifica para que os profissionais de salde possam
se nortear, no que diz respeito ao atendimento correto a vitima de PCR. Porém, é visto que a
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enfermagem € quem esta sempre junto ao paciente, o que faz com que 0os mesmos devam estar
prontos para desafios, tendo a consciéncia que o prognostico precoce depende da rapidez e
eficiéncia das acdes. Com o aprimoramento da assisténcia a saude, especializagdo das técnicas
e do crescimento de situagfes de agravo a saude, a enfermagem esta cada vez mais envolvida
nesse processo, com maior responsabilidade e envolvimento (LUGON, et al, 2014). A equipe
de enfermagem é quem inicia as manobras e faz todos os procedimentos até a chegada do
médico. O atendimento tem que ser padronizado, realizado com a maxima rapidez e
eficiéncia. Deve existir uma rotina de atendimento e as responsabilidades de cada profissional
envolvido devem ser definidas, pois essa medida aumenta a eficiéncia do atendimento,
proporcionando uma maior sobrevida do paciente. Para isso, a enfermagem deve estar
preparada tecnicamente e cientificamente para enfrentar o desafio desse evento subito e grave,
tendo a consciéncia da necessidade de diagnostico precoce e intervengdo efetiva
(FERNANDES, et al, 2016). Segundo as diretrizes da American Heart Association (2015), o
atendimento a vitima de PCR deve seguir uma sequencia de acdes, as quais fazem com que
esse atendimento seja prestado de forma eficiente. Consiste primeiramente em verificar a
existéncia do agravo, por meio da avaliagdo da resposta da vitima (responsividade), auséncia
de respiracdo e a auséncia de pulso em 10 segundos; posteriormente, caso seja confirmada a
PCR, o préximo passo é acionar o servico de urgéncia e logo iniciar o protocolo de
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), o qual consiste em realizar cinco ciclos de 30
compressdes toracicas para 2 ventilacGes, onde essas compressdes devem alcancar uma
frequéncia de 100 a 120/por minuto e uma profundidade de 5 a 6 centimetros. Caso esteja
sendo utilizada a ventilacdo aérea avancada, deve-se realizar uma ventilacdo a cada 6
segundos. Cada ciclo de RCP deve durar 2 minutos (AHA, 2015). Em pesquisa realizada com
enfermeiros acerca do conhecimento da técnica da compressdo toracica no atendimento a
PCR, os resultados mostraram que 43,8% dos participantes referiu alguma dificuldade no
atendimento, dentre elas destacam-se o despreparo da equipe e sobre o uso do desfibrilador
(ALVES;BARBOSA,; FARIA, 2013). O treinamento continuo e a uniformidade das manobras
de RCP sdo habilidades diretamente relacionadas a atuacdo do enfermeiro enquanto
profissional capacitado para treinar, instruir e desenvolver acdes de planejamento e execucao
durante o atendimento da Parada Cardiorrespiratoria (PCR) (MORAES, et al 2016).
Entretanto, ndo s6 o enfermeiro precisa estar apto para o atendimento a um paciente em PCR,
mas a equipe de enfermagem como um todo. Técnicos e auxiliares de enfermagem podem e
devem assessorar o enfermeiro nesse atendimento inicial e ficar a sua disposicao para as todas
tarefas que envolvem as necessidades de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) (OLIVEIRA
2014).

CONCLUSOES: Assim, é primordial que o Enfermeiro frente a PCR, atue como orientador,
educador e, além de exercer o papel de lider da equipe, sempre esteja atualizado, aplicando
educacdo continuada e recursos sobre estes dados para que a assisténcia prestada seja da
melhor qualidade possivel, fazendo com que toda a equipe tenha motivacéao e agilidade para
tal acdo, haja vista que esses sdo fatores fundamentais para que o atendimento as vitimas de
Parada cardiorrespiratdria seja prestado de maneira eficaz.

Palavras-Chave: Atendimento de Emergéncia. Enfermagem. Parada Cardiaca
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